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r  e  s  u  m  e  n
Objetivo:  Analizar  la relación  entre  el  estado  nutricional  medido  por  antropometría  y  el  desarrollo  mental,
psicomotor  y del  lenguaje  en  infantes  de zonas  rurales  marginadas  de  México.
Método: Estudio  transversal  con  576  infantes  de  7 a 26  meses  de edad  de  cuatro  localidades  rurales.  Las
variables  fueron  antropométricas  y  de  desarrollo  cognitivo.
Resultados:  Los infantes  con baja  estatura  tuvieron  un  menor  índice  de  desarrollo  del  lenguaje,  mientras
que  el  peso  al nacer  se  relacionó  marginalmente  con  el desarrollo  psicomotor.
Conclusión:  Aunque  la  desnutrición  aguda  (identiﬁcada  por  el  peso)  ya  no  es un  problema  en las zonas
rurales  de  México,  la  desnutrición  crónica  (expresada  como  baja  estatura)  sigue  siendo  frecuente  y se
relaciona  con  alteraciones  en  el desarrollo  mental  de la población  infantil.
©  2016  SESPAS.  Publicado  por Elsevier  Espan˜a,  S.L.U.  Este  es un  artı´culo  Open Access  bajo  la  CC
BY-NC-ND licencia  (http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/).







a  b  s  t  r  a  c  t
Objective:  To  analyze  the relationship  between  nutritional  status  measured  by  anthropometry  and  the
mental,  psychomotor  and  language  development  of  infants  in  marginalized  rural  areas  of Mexico.
Method:  Cross-sectional  study  with  576  infants  aged  from  7  to  26 months  in four  rural  locations.  Variables
consisted  of  measures  of anthropometric  and  cognitive  development.
Results:  Infants  with  short  stature  had  a lower  rate  of language  development,  while  birth  weight  wasanguage
marginally  associated  with  psychomotor  development.
Conclusion: Although  acute malnutrition  (identiﬁed  by  underweight)  is no  longer  a problem  in rural  areas
of  Mexico,  chronic  malnutrition  (expressed  as stunting)  is  still  common  and is  associated  with  alterations
in  mental  development  in  the  child  population.
 Publ© 2016  SESPAS.
ntroducción
La desnutrición en México afecta principalmente a la población
ural1. La prevalencia de baja estatura en los menores de 5 an˜os de
onas rurales es del 20,9%2. El estado de nutrición en los/las infan-
es permite saber sus condiciones de salud. Cuando no cubren sus
equerimientos nutricionales padecerán desnutrición, reﬂejada en
l desarrollo físico (crecimiento), mental (intelecto)3 y psicomotor
habilidades).
En décadas previas, diversas investigaciones4,5 reportaron
allazgos importantes sobre los efectos de la desnutrición grave
valuada como bajo peso. Sin embargo, actualmente la desnutri-
ión más  prevalente es la crónica, la cual se expresa como estatura
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baja. Al respecto, existe poca evidencia sobre si esta también puede
afectar al desarrollo cognitivo. El objetivo del estudio fue analizar
la relación entre el estado nutricional medido por antropometría y
el desarrollo mental, psicomotor y del lenguaje en infantes de 7 a
26 meses de edad de zonas rurales marginadas de México.
Métodos
Estudio transversal realizado en 2010, con 302 nin˜as y 274 nin˜os
(n = 576) de 7 a 26 meses de edad de localidades rurales y margina-
das (privación social6) de Mérida (Yucatán), Huatusco (Veracruz),
Huejutla (Hidalgo) y Atlacomulco (Estado de México). El proyecto
fue aprobado por el comité ético del INCMNSZ. En cada comuni-
dad se invitó a las familias y se les explicaron el objetivo y los
procedimientos. Del total de las familias (693) se excluyó el 16,8%
(argumentando falta de interés y tiempo); el resto aceptaron y die-
ron su consentimiento informado por escrito.
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El estado de nutrición se evaluó mediante el peso, la estatura, la
dad y el sexo. Usando las referencias de la Organización Mundial
e la Salud7, se estimaron las puntuaciones Z de los índices de esta-
ura para la edad (estatura baja Z ≤ −2,0), peso para la edad (bajo
eso Z ≤ −2,0) e índice de masa corporal (IMC = peso/estatura2)
ara la edad (delgadez: Z de −2,0 o menos; normal: de −0,9 a 0,9;
obrepeso: de 1,0 a 1,9; obesidad: 2 o más). Las mediciones fueron
ealizadas por una nutrióloga previamente capacitada y estandari-
ada.
Para el desarrollo cognitivo se utilizaron las subescalas del
ndice de desarrollo mental (IDM) y el índice de desarrollo psi-
omotor (IDP) de la Escala de desarrollo infantil de Bayley8. Se
stimó una puntuación de lenguaje considerando solamente los
eactivos del IDM, obteniendo los relacionados de verbalización,
ntendimiento y comprensión. La clasiﬁcación para las subescalas
ue: normal ≥ 85, leve de 69 a 84, y retraso <68 puntos9. Un
sicólogo especializado en infantes y previamente capacitado
plicó la prueba en aproximadamente 40 minutos.
Solo para la localidad de Mérida se contó con escolaridad de
a madre (la distribución fue: 60,3% primaria, 35,2% secundaria y
,5% bachillerato y licenciatura), edad y número de hijos, y peso del
nfante al nacimiento.
Para la evaluación estadística se obtuvo el análisis descriptivo de
odas las variables (medias para variables continuas y frecuencias
ara variables categóricas). Se estimaron coeﬁcientes de correla-
ión de los tres indicadores de desarrollo con los antropométricos
 las características de los/las infantes y de sus madres. Finalmente,
e estimaron modelos de regresión lineal en los que las variables
ependientes fueron los tres indicadores de desarrollo cognitivo
abla 1
aracterísticas antropométricas y del desarrollo cognitivo de la muestra de infantes de cu
Total Hgo Mex Ver 
n 576 157 120 120 
Media (DE) Media (DE) Media (DE) Media (D
Edad, meses 15,7 15,4 15,7 16,1 
Estatura, cm 74,0 72,5 73,7 74,0 
Peso,  kg 9,4 9,2 9,4 9,5 
Peso  al nacer, kg 
Estatura para edada −1,6 −2,2 −1,7 −1,3 
IMC  para edada 0,66 0,90 0,67 0,84 
Peso  para edada −0,55 −0,72 −0,60 −0,56 
IDM  99,8 96,8 103,3 102,7 
(7,7) (6,3) (7,1) (8,2) 
Lenguaje 86,5 84,2 84,4 87,9 
(16,7) (14,9) (19,9) (12,5) 
IDP  98,2 94,2 102,0 97,3 
(9,8) (6,6) (10,2) (10,9) 
Estatura para edad (%)
Estatura baja 43,4 57,3 43,3 49,2 
IMC  para edad (%)
Delgadez 1,4 1,3 0,0 0,8 
Normal 60,1 51,0 65,8 50,8 
Sobrepeso 29,5 35,0 26,7 37,5 
Obesidad 9,0 12,7 7,5 10,8 
Peso  para edad (%)
Bajo peso 10,6 13,4 8,3 10,0 
IDM  (%)
Retraso 0,0 0,0 0,0 0,0 
Leve  2,3 2,5 0,8 2,5 
Normal  97,7 97,5 99,2 97,5 
IDP  (%)
Retraso 0,3 0,0 0,8 0,8 
Leve  5,7 8,3 0,8 10,0 
Normal  93,9 91,7 98,3 89,2 
E: desviación estándar; H: hombres; Hgo: Huejutla, Hidalgo; IDM: índice de desarrol
:  mujeres; Mex: Atlacomulco, Estado de México; Ver: Huatusco, Veracruz; Yuc: Mérida
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y las independientes fueron los indicadores antropométricos y las
características de los/las infantes y de sus madres.
Resultados
La estatura y el peso para la edad de los/las infantes fueron
menores que el promedio de referencia, mientras que el IMC  fue
superior al promedio (tabla 1). Los infantes de Huejutla presenta-
ron más  baja estatura para su edad, seguidos por los de Huatusco. En
peso para la edad, los de Huejutla tuvieron valores más  bajos, segui-
dos por los de Atlacomulco. La puntuación Z de IMC  más  alta fue
para los de Huejutla, seguidos por los de Huatusco. En correspon-
dencia con lo anterior, las mayores prevalencias de estatura baja se
observaron en Huejutla y Huatusco. Las localidades con tasas más
altas de sobrepeso y obesidad fueron Huejutla y Huatusco.
La puntuación promedio en el IDM y el IDP fue el ideal. La pun-
tuación en lenguaje fue menor que en el de los dos anteriores. Los
infantes de Atlacomulco tuvieron la más  alta en IDM  e IDP, y los de
Huatusco mostraron la más  alta en lenguaje.
En los modelos de regresión lineal de la muestra total, el IDM
se relacionó negativamente con la edad (B = −0,17, p = 0,008)
(tabla 2). El lenguaje se relacionó positivamente con el índice
de estatura para la edad (B = 2,45, p = <0,000). En Mérida, el peso
reportado al nacer se asoció positivamente con el IDM (B = 2,34,
p = 0,041). El lenguaje se relacionó positivamente con el índice de
estatura para la edad (B = 3,68, p = <0,000). El IDP fue mayor en las
mujeres (B = 3,22, p = 0,030) y se asoció positivamente con el peso
al nacer (B = 2,64, p = 0,080) y la escolaridad de la madre (B = 0,75,
p = 0,057).
atro localidades rurales de México
Yuc H M
179
E) Media (DE) p Media (DE) Media (DE) p
15,6 0,718 15,5 15,99 0,219
76,6 <0,000 74,6 73,6 0,037
9,6 0,156 9,74 9,26 <0,000
3,1 3,24 3,11 0,112
−0,89 <0,000 −1,7 −1,6 0,181
0,33 <0,000 0,7 0,7 0,911
−0,35 0,027 −0,6 −0,5 0,300
98,0 <0,000 99,2 100,3 0,094
(7,7) (8,2) (7,4)
89,1 0,019 86,3 86,8 0,701
(18,0) (16,6) (16,9)
99,9 <0,000 97,5 99,0 0,064
(9,6) (10,2) (9,4)
27,4 <0,000 46,7 40,4 0,127




10,1 0,566 11,7 9,6 0,419
0,0 0,699 0,0 0,0 0,114
2,8 3,3 1,3
97,2 96,7 98,7
0,0 0,699 0,4 0,3 0,163
3,9 7,7 4,0
96,1 92,0 95,7
lo mental; IDP: índice de desarrollo psicomotriz; IMC: índice de masa corporal;
, Yucatán.
r de p se derivó de la prueba de ANOVA.
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Tabla 2
Modelos de regresión lineal utilizando las variables dependientes del desarrollo cognitivo de la muestra de infantes
IDM Lenguaje IDP
B p B p B p
Población total
Edad de infantes (meses) −0,17 0,008 0,74 <0,000 −0,05 0,580
Estatura para edada 0,19 0,197 2,45 <0,000 0,36 0,153
IMC  para edada 0,08 0,784 0,80 0,236 −0,15 0,709
Sexo  de infantes 0,914 0,132 −0,36 0,789 1,06 0,179
Huejutlab −0,84 0,318 −2,11 0,262 −5,21 <0,000
Atlacomulcob 5,52 <0,000 −3,02 0,120 2,44 0,032
Huatuscob 5,01 <0,000 0,41 0,835 −2,25 0,051
Muestra de Mérida
Edad de infantes (meses) −0,19 0,140 0,72 0,014 −0,10 0,558
Estatura para edada −0,03 0,915 3,68 0,000 0,18 0,641
IMC  para edada −0,69 0,206 0,30 0,809 −0,26 0,720
Sexo  de infantes 0,81 0,467 −1,32 0,599 3,22 0,030
Peso  al nacer, kg 2,34 0,041 3,49 0,177 2,64 0,080
Escolaridad de la madrec −0,14 0,630 1,02 0,130 0,75 0,057
Edad  de la madre, an˜os −0,16 0,171 −0,36 0,182 0,10 0,519
Número de hijos −0,49 0,295 0,32 0,755 −0,30 0,627







































EPuntuación Z de acuerdo con las tablas de la Organización Mundial de la Salud.
b Los nin˜os de Mérida fueron incluidos como categoría de referencia.
c Los códigos utilizados fueron: 0, sin escolaridad; 1, primaria completa e incomp
iscusión
Los principales hallazgos del estudio fueron la desnutrición cró-
ica (evaluada como estatura baja), que sigue siendo un problema
omún en las localidades rurales10 y tiene efectos negativos en el
esarrollo motor y cognitivo. Este último ha sido poco documen-
ado y muestra que la estatura baja no es una adaptación, sino una
ondición de vulnerabilidad que reduce el taman˜o del cuerpo y las
apacidades de los sujetos que la presentan, toda vez que las fun-
iones mentales (inteligencia, memoria y aprendizaje) afectan las
apacidades de aprendizaje11–13.
En los/las infantes estudiados/as se encontró retraso en el cre-
imiento lineal del 43,4%, más  del doble del promedio nacional1, lo
ue es reﬂejo de la marginación social y alimentaria que han sufrido
 lo largo del tiempo, con mayor impacto de los factores externos
alimentación) que de los genéticos14. En contraste, la delgadez es
rácticamente inexistente (1,4%), lo cual es un indicador de desnu-
rición presente. Cabe sen˜alar que una proporción considerable de
a muestra presenta sobrepeso y obesidad (38,5%); ambos indica-
ores hablan de una inadecuada nutrición, relacionada con su nivel
ocioeconómico. Las nin˜as tuvieron mejor desarrollo psicomotor
ue los nin˜os, porque la madre sobreprotege más  al nin˜o (cargán-
olo, impidiendo su libre movimiento) e inhibe inconscientemente
u desarrollo15.
La desnutrición tiene múltiples expresiones orgánicas, por lo
ual una evaluación adecuada requeriría el uso de diferentes indica-
ores clínicos, bioquímicos y antropométricos. Los aquí utilizados
e restringieron a la antropometría. Sin embargo, su fácil uso en
l trabajo de campo y su capacidad predictiva de efectos negati-
os fueron las razones para su uso. Una limitación importante del
studio es que se utilizó la primera versión de la escala de Bay-
ey, la cual sobrestima el desarrollo16. Esto fue evidente, ya que
 pesar de la alta tasa de desnutrición la mayoría fueron caliﬁ-
ados/as con desarrollo normal. Sin embargo, en el momento de
ealizar el estudio, el grupo de investigación sólo contaba con dicha
atería. No obstante, el hecho de que se haya observado relación de
a antropometría con el desarrollo cognitivo indica que el sesgo
e sobrestimación afectó en todos/as los/las infantes. La mues-
ra fue por conveniencia (familias marginadas), porque al tener
ayores diﬁcultades socioeconómicas la participación sería mayor.
n el futuro convendría corroborar nuestros hallazgos utilizando2, secundaria completa e incompleta; 3, bachillerato y licenciatura.
baterías de desarrollo más  reciente y muestras más  representati-
vas. Como fortaleza del estudio, se aplicó en diferentes lugares del
país.
Se concluye que los/las infantes son vulnerables a las restric-
ciones alimentarias, que dejan secuelas en áreas básicas de su
desarrollo a mediano y largo plazo. Es fundamental asegurar que
la población tenga acceso a una dieta saludable que contribuya a la
prevención de alteraciones del desarrollo infantil.
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Declaración de transparencia
El/la autor/a principal (garante responsable del manuscrito)
aﬁrma que este manuscrito es un reporte honesto, preciso y trans-
parente del estudio que se remite a Gaceta Sanitaria, que no se han
omitido aspectos importantes del estudio, y que las discrepancias
del estudio según lo previsto (y, si son relevantes, registradas) se
han explicado.
¿Qué se sabe sobre el tema?
En décadas previas, diversas investigaciones mostraron
los efectos de la desnutrición grave en los/las infantes, eva-
luada básicamente por un bajo peso. Esta alteración afectaba el
desarrollo cognitivo en las primeras etapas de la vida.
¿Qué an˜ade el estudio realizado a la literatura?
Actualmente el bajo peso es infrecuente. La desnutrición
más  común es la desnutrición crónica que se expresa con
una baja estatura. Esta forma de desnutrición parece afectar
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